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美容手术失败导致双眼睑闭合不全伤残评定的分析
宁秀杰

北京中正司法鉴定所，北京，101300；

摘要：目的：揭示对美容手术失败导致双眼睑闭合不全患者的伤残等级评定策略。方法：2023 年 4 月-2024 年 1

1 月，将 61 例美容手术失败导致双眼睑闭合不全患者选做调查对象，针对所有患者均开展规范化伤残等级评定，

测算比照本组患者接受伤残评定前后的 PSQI 评分测算数据值和 SCL-90 评分测算数据值。结果：伤残评定后，本

组患者的睡眠质量评分测算数据值、入睡时间评分测算数据值、睡眠时间评分测算数据值、睡眠效率评分测算数

据值、睡眠障碍评分测算数据值、催眠药物评分测算数据值、日间功能障碍评分测算数据值，以及睡眠总体效能

评分测算数据值均优于伤残评定前（P＜0.05）。伤残评定后，本组患者的躯体化表现评分测算数据值、强迫状

态评分测算数据值、人际关系敏感状态评分测算数据值、抑郁情绪评分测算数据值、焦虑情绪评分测算数据值、

敌对表现评分测算数据值、恐怖情绪评分测算数据值、偏执状态评分测算数据值，以及精神病性表现评分测算数

据值均优于伤残评定前（P＜0.05）。结论：对美容手术失败导致双眼睑闭合不全患者执行规范化伤残等级评定，

价效良好，值得推广。
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遵从现有研究文献，不对称双眼皮通常指涉的是人

体眼皮部位在形态特征层面展现出对称性缺损情况，其

通常包含先天类型与后天类型，超过半数的后天性不对

称双眼皮患者，是在接受眼睑部位手术处置条件下形成

的
[1-2]

。从影响作用角度展开阐释，不对称双眼皮尽管不

会针对人体眼皮部位的正常生理功能施加消极影响作

用，却能够针对患者的外貌美观程度施加某种程度的消

极影响，而伴随城乡各界人民群众基本物质生活条件持

续改善，在审美思想观念逐渐转变进程中，其针对自身

外在形象提出的美观度要求愈来愈严格，客观上有数量

繁多的不对称双眼皮患者，渴求借助医学辅助手段寻求

恢复眼皮部位的对称性
[3-4]

。从临床经验角度分析，尽管

外科手术技术能帮助不对称双眼皮患者矫正眼皮部位

的对称性，但是却有部分患者无法成功完成手术处置进

程，在手术失败境况下，患者有可能形成展现出双侧眼

睑闭合不全情况，客观上需要接受伤残等级评定处置
[5]
。

文章将部分美容手术失败导致双眼睑闭合不全患者选

做调查对象，为其推进规范化伤残等级评定处置，测算

报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料

2023 年 4月-2024年 11 月，将 61例美容手术失败

导致双眼睑闭合不全患者选做调查对象，其中男性2例，

女性59 例，年龄介于 17-26 岁，平均（22.48±3.35）

岁。所有患者均自愿参与调查研究。

1.2 伤残评定方法

针对所有患者均开展规范化伤残等级评定，法医应

当全面细致检查判定患者双侧眼睑部位的外观表现，同

时研判患者伤情对角膜组织结构的累及情况，以及视力

受损情况。

1.3 临床观察指标

测算比照本组患者接受伤残评定前后的 PSQI 评分

测算数据值（睡眠质量评分测算数据值、入睡时间评分

测算数据值、睡眠时间评分测算数据值、睡眠效率评分

测算数据值、睡眠障碍评分测算数据值、催眠药物评分

测算数据值、日间功能障碍评分测算数据值，以及睡眠

总体效能评分测算数据值）和 SCL-90 评分测算数据值

（躯体化表现评分测算数据值、强迫状态评分测算数据

值、人际关系敏感状态评分测算数据值、抑郁情绪评分

测算数据值、焦虑情绪评分测算数据值、敌对表现评分

测算数据值、恐怖情绪评分测算数据值、偏执状态评分

测算数据值，以及精神病性表现评分测算数据值）。

1.4 统计学方法

借由统计学软件包——SPSS25.0，计数资料卡方检

验，计量资料 t检验，P＜0.05，组间有差别。

2 结果
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2.1 典型案例

案例①：被鉴定人李某在 2013 年 4 月 3 日因“行

双侧下睑袋去除术 1 年”到某整形医院就诊，在 2013

年 4月 3日行“下睑袋去除术后修整术（经皮入路）”。

术后呈现双下眼睑部位疤痕情况，遂提出伤残等级评定

需求。被鉴定人李某在 2016年 5月 12日接受法医临床

检查。自述当时流眼泪、双下睑有疤痕。查体显示：右

下眼睑部位可见线性疤痕，长 2.70cm；左下眼睑部位可

见线性疤痕，长 3.40cm。双下睑未见明显外翻。其余检

查项目未见明显异常。遵从《人体损伤致残程度分级》

相关规定，被鉴定人双眼睑疤痕情况不构成伤残等级。

案例②：被鉴定人王某在 2017 年 4月 30日因“双

眼皮修复术后外观不满意9个月，伴双侧内眼角外观不

满意”就诊于某美容诊所，在 2017 年 5 月 1日行“双

侧内眦赘皮重建术、双侧重睑修复术、双侧上睑眼窝自

体脂肪填充术”。患者在 2017 年 7月 15日因“双侧外

眼角整形术后外观不满意4年余，自觉双侧上睑眼窝及

下睑凹陷 2年”再次就诊于该美容诊所，当日行“双侧

外眼角修复术、双侧上睑、下睑自体脂肪填充术”。后

呈现出双眼睑闭合不全情况，遂提出伤残等级评定需求。

被鉴定人在 2019 年 5 月 8日接受法医临床学查体，自

述术后一直红肿未完全消退，右眼磨痛，形态难看，视

力下降，睁闭障碍等。查体显示：双眼内眦、眼睑处可

见疤痕，双眼平视前方、向上运动、向下运动时，自然

闭眼及用力闭眼时睑裂均不能完全消失，暴露宽度约 2.

00mm，眼球各向运动尚可。右眼上睑可触及小硬结节。

遵从被鉴定人遭遇的损伤与治疗恢复情况，被鉴定人在

接受双眼内眦赘皮重建术、双侧重睑修复术、双侧上睑

眼窝自体脂肪填充术后，经治疗情况基本稳定，遗留双

侧眼睑轻度闭合不全情况等，遵从《人体损伤致残程度

分级》第 5.9.2.7条规定，被鉴定人双侧眼睑轻度畸形

伤残程度属九级。

2.2 本组患者接受伤残评定前后的 PSQI评分测算

数据值比较

伤残评定后，本组患者的睡眠质量评分测算数据值、

入睡时间评分测算数据值、睡眠时间评分测算数据值、

睡眠效率评分测算数据值、睡眠障碍评分测算数据值、

催眠药物评分测算数据值、日间功能障碍评分测算数据

值，以及睡眠总体效能评分测算数据值均优于伤残评定

前（P＜0.05）。详情参见表 2：

表 2 本组患者接受伤残评定前后的 PSQI 评分测算数据值比较（ x ±s）

组别

患
者
例

数

睡眠质量

评分测算
数据值

入睡时间

评分测算
数据值

睡眠时间

评分测算
数据值

睡眠效率

评分测算
数据值

睡眠障碍

评分测算
数据值

催眠药物

评分测算
数据值

日间功能
障碍评分
测算数据

值

睡眠总体效

能评分测算
数据值

伤残评定后 61 2.09±0.15 2.28±0.12 2.13±0.16 1.99±0.18 2.06±0.22 1.82±0.06 2.06±0.08 5.06±1.08

伤残评定前 61 3.39±0.32 3.35±0.29 3.34±0.30 3.36±0.27 3.37±0.34 3.33±0.37 3.38±0.29 16.66±3.76

t值 28.729 26.628 27.795 32.974 25.265 31.463 34.270 23.159

P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05

2.3 本组患者接受伤残评定前后的 SCL-90 评分测

算数据值比较

伤残评定后，本组患者的躯体化表现评分测算数据

值、强迫状态评分测算数据值、人际关系敏感状态评分

测算数据值、抑郁情绪评分测算数据值、焦虑情绪评分

测算数据值、敌对表现评分测算数据值、恐怖情绪评分

测算数据值、偏执状态评分测算数据值，以及精神病性

表现评分测算数据值均优于伤残评定前（P＜0.05）。

详情参见表3：

表 3 本组患者接受伤残评定前后的 SCL-90 评分测算数据值比较（ x ±s）

组别

患
者

例
数

躯体化表
现评分测
算数据值

强迫状态
评分测算
数据值

人际关系
敏感状态

评分测算
数据值

抑郁情绪
评分测算
数据值

焦虑情绪
评分测算
数据值

敌对表现
评分测算
数据值

恐怖情绪
评分测算
数据值

偏执状态
评分测算
数据值

精神病性
表现评分

测算数据
值

伤残评定后 61 2.09±0.05 1.26±0.03 0.97±0.01 1.31±0.01 1.17±0.02 1.36±0.03 1.40±0.08 0.93±0.03 1.58±0.04
伤残评定前 61 2.98±0.14 2.82±0.27 2.84±0.30 3.00±0.14 3.16±0.12 2.48±0.16 2.51±0.06 2.36±0.12 2.56±0.10

t 值 46.758 44.850 48.657 94.041 127.758 53.735 86.694 90.293 71.066
P值 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05 ＜0.05
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3 讨论

所谓眼睑闭合不全，指涉的是患者在睡眠活动或者

是尝试实施闭眼行为过程中，眼睑部位无法达成完全闭

合状态，表现为部分眼球向外暴露
[6-7]

。

遵从实际表现特征，可以将眼睑闭合不全具体划分

成：①轻度：眼睑闭合时眼球部位呈现出反射性上转状

态，仅有结膜组织结构向外暴露，结膜组织结构呈现出

干燥表现、充血表现与过度角化表现；②重度：伴随发

生角膜组织结构的累及损伤情况，形成展现出暴露性角

膜炎病情
[8]
。

遵从《人体损伤致残程度分级》文件，所谓损伤，

指的是因各种因素作用引致人体的器官组织遭遇到结

构破坏情况与（或者是）功能障碍情况。所谓残疾，通

常指的是人体组织器官发生结构破坏问题或者是功能

障碍问题，并且在现有的医学手段运用条件下较难恢复

的，在生活、工作与社会活动能力层面遭遇的某种程度

的减低变化或者是丧失情况。推进开展伤残等级评定工

作，应当将遭受损伤后获取的治疗后果或者是结局视作

基本依据，全面客观评价分析组织器官缺失情况与（或

者是）功能障碍严重程度，应当科学准确分析损伤情况

与残疾结果的关联性，以具体事实为参考依据，推进完

成鉴定工作环节。

遵从《人体损伤致残程度分级》文件，针对双侧眼

睑闭合不全情况开展伤残等级评定工作，应当在遵从相

关条目规定前提下给出伤残等级评定结论
[9-10]

。

本次研究中，伤残评定后，本组患者的睡眠质量评

分测算数据值、入睡时间评分测算数据值、睡眠时间评

分测算数据值、睡眠效率评分测算数据值、睡眠障碍评

分测算数据值、催眠药物评分测算数据值、日间功能障

碍评分测算数据值，以及睡眠总体效能评分测算数据值

均优于伤残评定前（P＜0.05）。伤残评定后，本组患

者的躯体化表现评分测算数据值、强迫状态评分测算数

据值、人际关系敏感状态评分测算数据值、抑郁情绪评

分测算数据值、焦虑情绪评分测算数据值、敌对表现评

分测算数据值、恐怖情绪评分测算数据值、偏执状态评

分测算数据值，以及精神病性表现评分测算数据值均优

于伤残评定前（P＜0.05）。本次研究佐证，对美容手

术失败导致双眼睑闭合不全患者实施规范化伤残等级

评定，能取得理想效果，值得关切与推广。

4 结语

在法医专业工作进程中，对美容手术失败导致双眼

睑闭合不全患者实施规范化伤残等级评定，能够取得准

确合理结果，改善患者的基础生存体验质量，适宜普及。
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